﻿ TESTUL DENVER DE EVIDENTIERE A ACHIZITIILOR IN PLANUL DEZVOLTARII (DENVER DEVELOPMENTAL SCREENING TEST-REVISED) Adaptarea si etalonarea acestei probe pe populatia din Romania reprezinta o mare realizare in domeniul psihodiagnosticului de dupa 1989(Mitrofan N ,1997) Acesta este un test de masurare de tip ``screening`` Scopul principal de tip ``screening`` este de a identifica pe copiii ce reprezinta riscuri in dezvoltarea psihocomportamnetala sau care prezinta chiar anumite handicapuri Evaluare de tip screening este un fel de ``fotografie la minut`` a copiilor, testele cuprinzand diferite dimensiuni ale comportamentului copilului pentru o anumita varsta (comportament motor, limbaj, comunicare, cognitiv, afectiv, relational-social) Din punct de vedere psihometric testele screening reprezinta o serie de caracteristici specifice: 1 etalonarea lor se realizeaza in baza unor esantion reprezentativ; 1 au caracter multidimensional, favorizand masurarea diferitelor aspecte ale profilului psihocomportamental al copilului; 1 usurinta si rapiditate in administrare; 1 instructiuni de aplicatie foarte clare; 1 inalta valoarea a fidelitatatii si validitatii; 1 nu necesita o pregatire deosebita a personalului care urmeaza sa aplice testele; 1 sistem relativ simplu de scorare; De cele mai multe ori aceste teste sunt utilizate in cadrul unui program amplu de evalurea de tip ``screening`` Testul isi are originea in mare masura in ``Tabele de dezvoltare ale lui Gesell``,care, la randul lor, au constituit sursa de inspiratie si influentare pt cele mai multe din testele create pt masurarea psihologica a copiilor mici El este unul dintre cele mai cunoscute teste din S U A si unul dintre cele mai frecvent folosite in domeniul pediatric Testul cuprinde 105 itemi care sunt asezati in ordinea crescanda a dificultatii, avand in vedere expectatiile pe linia dezvoltarii pt fiecare nivel de varsta Ei sunt impartiti in 4 grupe: 1 comportament social (itemi ce urmaresc reactiile copilului la factorii sociali inconjuratori si modul de comportare; de exemplu: ras, imitatie, comportament fata de alti oameni); 1 comportament de adaptare (itemi ce urmaresc dezvoltarea capacitatii de observatie si a modului de actionrae; de exemplu: coordonarea ochi-mana, manuirea obiectelor, rezolvarea unor probleme practice); 1 comportament verbal (itemi ce urmaresc modul in care este folosita limba; de exemplu: ras, vorbit, vocabular activ si pasiv, combinatii de cuvinte, abstractii); 1 comportament motor (itemi ce se refera la comtrolul asupra corpului; de exemplu: pozitia dreapta a corpului, sa stea in sezut, sa stea in picioare, sa mearga, sa sara, balans,prins etc ); Pentru aplicarea testului se folosesc urmatoarele materiale: * un mic ghem de lana rosie; * jucarie pt sugari( ce face zgomot), cu maner ingust; * cuburi colorate de 2,5 x 2,5 x 2,5cm, respectiv, 2 albastre, 2 galbene, 2 verzi si 2 rosii; * sticluta transparenta cu gatul de 1 cm; * un clopotel; * minge de tenis; * un creion; * stafide; * cateva coli de hartie (fara linii sau patratele) Desi, in urma aplicarii, nu se ajunge la un scor care sa reprezinte un coeficient al dezvoltarii, pt fiecare nivel de varsta, rezultatele la cei 23-30 de itemi favorizeaza conturarea unui scor, care, la randul lui, poate fi evaluat ca fiind: normal, suspect, anormal, instabil Avand in vedere faptul ca, la varstele mici, achizitiile si modificarile in plan psihocomportamental sunt adesea imprevizibile si pe de alta parte, faptul ca riscul aplicarii si interpretarii eronate a testului este foarte mare, unii autori recomanda repetarea testarii in felul urmator: la intervale de aprox 6 luni pana la varsta de 2 ani si la interval de 1 an, pana la varsta de 5 ani Coeficientul de fidelitate ai acestei scale este mare, valoarea fidelitatii test-retest fiind de 96 iar valoarea fidelitatii interevaluatori este de 90 (Gregory,1996) Esantionul supus standardizarii a fost alcatuit din 1000 de copii din Denver In ceea ce priveste validitatea predictiva nu exista un acord intre autorii care au efectuat cercetari in aceasta directie Intr-o cercetare efectuata pe copii de 6 ani s-a evidentiat faptul ca 89% din copii cu diagnosticul normal au esuat ulterior din ciclul primar; alti autori atrag atentia asupra faptului ca testul nu reuseste sa detecteze pana la un procent de 80% copiii care ulterior in scoala obtin rezultate slabe Astfel un scor normal la aceasta proba inlatura nevoia unei inregistrari auditive a dezvoltarii copilului si a performantelor scolare Desi prin aceasta scala nu se identifica toti copii care au nevoie de ajutor, acest test este un instrument valoros pt idetificare grupului de copii care reprezinta un coeficient timpuriu de risc destul de mare astfel incat interventiile sa aiba un impact maxim (Gregory,1996) BIBLIOGRAFIE : 1 Curs universitar, vol 1, : PSIHODIAGNOSTIC, de Blanca BARSAN; 2 Set de instrumente, probe si teste pentru evaluarea educationala a copiilor cu deziabilitati, Editura MarLink, Bucuresti 2003 